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DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD EN 
COSTA RICA (*) 
Luis Rosero Bixby 
(ASOCIA CZON DEMOGRA FICA COSTARRICENSE) 
RESUMEN 
Se distinguen cuatro etapas en la evolución de la fe- 
cundidad costarricense y se postula que a cada una de ellas 
corresponden diferentes tipos de determinantes "clave": 
1) Hasta 1960 prevalecen elevadas tasas de fecundidad 
(más de 6 hijos de descendencia final). Sin embargo, 
existen fluctuaciones de cierto significado. Algunas de 
ellas son causadas por factores de tipo involuntario 
(nupcialidad y lactancia). Pero otras aparentemente 
son htencionales: en las épocas de contracción eco- 
nómica los matrimonios tienen menos hijos. 
Entre 1960 y 1975 la fecundidad cae violentamente. 
Ello se debe al concurso de innumerables factores en 
un fenómeno de "sinergia" social. Sin embargo, se 
postula que el factor "clave" que precipitó la baja ra- 
dica más en el lado de la "oferta" de anticonceptivos 
que en el lado de la demanda de hijos. Un aspecto im- 
portante del proceso es la participación en él de los 
sectores coampesinos y de menor condición socioe- 
conómica, de tal forma que desaparecen buena parte 
de los diferenciales de origen socioeconómico. En ello 
los servicios de salud y planificación familiar del Esta- 
do, han desempeñado un papel estelar. 
3) Desde mediados de los 70 (y en el futuro próximo) se 
entra en una época de relativa estabilidad. Parece ser 
un período de convergencia hacia un valor de alrede- 
dor de 3 hijos de fecundidad total. Acercarse a él de- 
penderá en lo fundamental de la reducción de la fe- 
cundidad indeseada. 
4) La posibilidad de que a un plazo mayor la fecundidad 
costarricense sufra una segunda caída importante, es- 
tará en función, básicamente, del "tercer hijo". 
< DETERMINANTE DE LA FECUNDIDAD > < PRA C- 
T K A  ANTICONCEPTI VA > < FECUNDIDAD DIFE- 
RENCIAL >. 
* Docunlento presentado al Octavo Seminario Nacional de ~emopafía, cele- 
brado en San José, Costa Rica, desde el 7 al 9 de setiembre de 1983. 
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DETERMINANTS OF FERTILITY IN COSTA RICA 
SUMMARY 
Four stages are recognized in the Costa Rican fertili- 
ty transition, with different "key" detenninants in each 
stage. 
1. Up to 1960, high fertility rates prevailed with more 
than 6 children as final descendants, although some 
significant fluctuations are observed. Some of them 
are due to involuntary type of factors (nuptiality and 
breast-feeding). Some other factors are apparently o£ 
voluntary nature: during economic recession, couples 
have less children. 
2. Between 1960 and 1975 fertility shows a sharp decli- 
ne, due to a number of factors acting in the frame- 
work of a social "sinergy". However, it is believed 
that the "key" factors in the fertility decline are in 
the contraceptive "offert" side, rather that in the 
children demand side. An important feature of the 
process is the participation of peasants and low-socio- 
economic groups in the fertility decline, in such a 
way that most of socioeconomic differentials have di- 
sappeared. Governmental hedth and family planning 
services have played an irnportant rol. 
3. Since the middle of the 70's (and in the near future) 
a new stage of relative stability has been reached, 
with an apparently convergence towards a total ferti- 
lity of 3 children. How close this leve1 will be reached 
depends on the control of unwanted fertility. 
4. The possibility that Costa %can fertility may show a 
second important decline depends mainly on the 
" third c hild" . 
< FERTILITY DETERMINANT > < CONTRACEPTIVE 
PRACTICE > < DIFFERENTIAL FER TILITY >. 
INTRODUCCION 
Durante casi toda la historia de la humanidad, la fecundidad de la 
especie apenas dio abasto para reponer los frecuentisimos fdecimien- 
tos de niños y adultos. En estas circunstancias era obvio que las religio- 
nes, los gobernantes y, en general, las normas y valores sociales fueran 
acentuadamente pronatalistas y rindieran culto a la fertilidad. La super- 
vivencia de la especie exigía que se aprovechara al máximo la capacidad 
reproductiva de las personas. En los tiempos modernos, sin embargo, el 
hombre ha alcanzado éxitos notables en su lucha contra la enfermedad 
y la muerte, lo que ha permitido aumentos poblacionales enormes. Se 
ha llegado a un punto en el que incluso se habla de la existencia de un 
exceso de vitalidad demográfica, y aunque todavía subsiste el culto an- 
cestral a la fertilidad, son cada vez más los individuos y los gobiernos 
que adoptan medidas para contrarrestar esta "exuberancia" demográfi- 
ca. Los habitantes de los países más desarrollados ya redujeron su nata- 
lidad de manera espontánea. En los países subdesarrollados reciente- 
mente también se ha notado el inicio de una tendencia decreciente de la 
natalidad. No obstante que este parece ser un fenómeno generalizado, 
su cronología, intensidad y naturaleza difieren enormemente entre paí- 
ses y entre segmentos de la población de un país. Ante esta diversidad, 
se hacen esfuerzos para esclarecer los factores que la originan, es decir, 
por identificar los elementos que gobiernan la fecundidad en las pobla- 
ciones modernas. Pese a ello, aún no se dispone de una teoría o una ex- 
plicación con validez general. El estudio de los determinantes de la fe- 
cundidad humana, tiene, por lo tanto, una gran actualidad. El futuro de 
los pueblos estará en alto grado ligado al curso que siga su fecundidad, 
a las acciones que adopten los gobiernos para alterarlo y al éxito qu- al- 
cancen estas acciones. Y este futuro será predecible o modificable en la 
medida en que exista un conocimiento apropiado de los factores que 
determinan el comportamiento reproductivo. 
I. MARCO DE REFERENCIA 
En el diagrama siguiente se presenta un marco de referencia para el 
estudio de los determinantes de la fecundidad. No es un marco teórico 
en el sentido estricto, sino un intento de sistematizar las variables o fac- 
tores tradicionalmente considerados a l  analizar la fecundidad en una po- 
blación. 
Se han establecido tres niveles de análisis o de explicación. El 
más cercano a la fecundidad, conocido como el de las variables o com- 









lizar el individuo, la sociedad o la biología para producir una determi- 
nada cantidad de hijos. Son variables de tipo instrumental que en reali- 
dad no "explican" el fenómeno, sino que describen "cómo" se producen 
los cambios en la fecundidad. Estas variables deben, a su vez, ser expli- 
cadas por otras. Han sido clasificadas en dos grupos, según respondan o 
no a a acciones deliberadas para regular la natalidad. 
.L . .l. 
Individuales (ciclo vital Morivacion (demanda 
del individuo y su fami- de hijos): 
&a): Ideal de famiiia, aspira- 
Edad, de la ciones para iniciar, es- 
Unión e hijos tenidos. paaar y cesar la pro- 
crcaaon. 
1 ,  
Control natol: 
.4nticoncepaÓn y su 




A los factores biológicos o sociales que sin proponérselo afectan a 
la fecundidad, se los ha denominado del "potencial reproductivo". En 
lo fundamental, su acción consiste en establecer un limite máximo en 
la "producción" de niños de una sociedad, el cual se conoce también 
como "fecundidad natural". (Si, con mayor realismo, se deseara 
estudiar la cantidad de niños que sobreviven, y no sólo el número de na- 
cimientos, dentro de estos factores debería incluirse también a la mor- 
talidad infantil y juvenil). Gran parte de este potencial reproductivo es- 
tá determinado por características biológicas individuales, fuertemente 
asociadas con la edad de la persona. Pero también influyen en él las va- 
riables rstructurales del diagrama, especialmente por medio de las nor- 
mas sociales respecto al matrimonio, al comportamiento sexual y a la 
lactancia. Con frecuencia, el análisis demográfico pretende aislar este ti7 
1 Fecundidad 
t 
a Pote~~cia[ reproduc:ivo: 1 
Nupciaiidad, fcrtirdad 
permancnte y temporal, 
'' 




Programa de Planifica- 
a ó n  Familiar. 
po de factores, estableciendo, por ejemplo, mediciones de la fecundidaci 
libres del efecto de la edad o de la nupcialidad. 
El control voluntario de la natalidad es, en ia práctica, el único 
medio para que una población pase de d to s  a bajos índices, esto es, 
para que se produzca la transición demográfica. El control puede llevar- 
se a cabo mediante la anticoncepciói? (er! cuyo caso debe considerarse 
la eficacia de las técnicas usadas), la esterilización quirúrgica o la prác- 
tica del aborto. 
Para elucidar la ciiestión clave de los factores que llevan a que una 
población decida voluntariamente limitar su natalidad, es necesario te- 
ner presente que ello requiere la existencia de dos condiciones: el deseo 
de tener pocos hijos o de espaciarlos (motivación) y el acceso a algún 
medio de control (costo). Ambas son condiciones necesarias, pero por 
s í  solas insuficientes. Es necesaria la presencia de las dos. Con frecuen- 
cia, esto ha sido olvidado por las teorías de la fecundidad, que han cen- 
trado su atención en los determinantes estructurales de la demanda de 
hijos, dando por sentado que el "costo de control" es un factor omiti- 
ble. Quizás ello sea cierto en las sociedades más desarrolladas (de donde 
suelen provenir la mayoría de estas teorías), pero en los países subde- 
sarrollados frecuentemente no es así. La analogía con la mortalidad ilus- 
tra bien la importancia que puede tener este otro tipo de factores: pese 
a que todos están completamente motivados para sobrevivir, existen 
enormes diferencias en la mortalidad, provenientes casi exclusivamente 
del costo o la accesibilidad de los medios para lograr ese objetivo. 
Bajo el rubro "costos de control" se incluyen aquellos obstáculos 
que impiden poner en práctica los deseos y preferencias reproductivas. 
Comprenden costos objetivos, tales como el tiempo y el dinero para ob- 
tener los métodos anticonceptivos y para aprender a usarios. Pero tam- 
bién i nc l~yen  costos síqeiicos, entre los que destacan aquellos asociados 
con la aceptabilidad social de la idea de planificar la familia o de utilizar 
determinado método. En años recientes, muchos gobiernos y entidades 
han puesto en práctica programas de planificación familiar, los que fun- 
damentalmente se orientan a bajar estos costos (en ciertos casos tam- 
bién buscan actuar en la motivación, pero esto es menos frecuente). Ta- 
les programas han sido incluidos en el diagrama entre los "determinan- 
tes básicos". También los determinantes "estructura~es" influyen en los 
costos del control. En este sentido lo hacen el nivel educativo de la po- 
blación, las vías de comunicación, el ingreso, la religión, etc. 
El tercer nivel de explicación (primero en el orden de precedencia 
causal) es, evidentemente, el más importante. En él destacan los aquí 
denominados determinantes "estructurales" es decir de tipo socioeco- 
nómico, cultural, antropológico, etc. Existen casi tantas teorías de la 
fecundidad como variables puedan imaginarse en este grupo. Muchas, de 
un modo u otro, incluyen el concepto del valor y costo de los hijos. De- 
pendiendo de cada teoría podrían formularse diagramas que interrela- 
cionen las distintas variables incluidas en el concepto de determinan- 
tes estructurales. El resultado sería una tan intrincada red de flechas 
y recuadros que carecería de sentido presentarlo aquí. Idealmente, esto 
debería ser descifrado en el análisis de los determinantes de la fecundi- 
dad. En la práctica, empero, ello esto está muy lejos de haber sido logra- 
do. Desde un punto de vista estadístico, la variancia explicada por los 
factores estructurales difícilmente supera el 10 ó 20 por ciento. En esto 
la demografía, al igual que otras ciencias sociales, hace frente al proble- 
ma -quizá insoluble- de encasillar el complejo mundo del comporta- 
miento humano. 
11. EVOI, UCION HISTORICA 
Existen dos períodos claramente delimitados en la fecundidad 
costarricense: el anterior y el posterior a 1960. Hasta ese año, y presu- 
miblemente en toda la historia del país, la población venia reproducién- 
dose de manera irrestricta, con tasas que conducían a familias comple- 
tas de alrededor de 7 hijos en promedio. No eran los individuos quienes 
tomaban las decisiones acerca de la procreación, sino que tenían los hi- 
jos que la sociedad y la biología decidían darles. Después de 1960, la 
fecundidad del país se modifica en forma dramática. La tasa total cae 
a cerca de 3 hijos en menos de dos décadas. Esta reducción ha sido estu- 
diada en numerosos trabajos y está bien documentada. 
En el gráfico 1 se muestra la evolución, a partir de 1910, de tres 
indicadores de la fecundidad (en el anexo constan las definiciones). La 
tasa de fecundidad general (FG), refleja bien la rápida caída ocurrida a 
partir de 1960. Esta aparece aun más pronunciada cuando se observa la 
fecundidad matrimonial (FM). En cambio, la fecundidad extrarnatri- 
monial (FI) o ilegítima, parece haber permanecido más o menos cons- 
tante. Esto, obviamente, ha hecho que los nacimientos ocurridos fuera 
del matrimonio adquieran mayor peso en el total: hoy representan cer- 
ca del 40 por ciento de todos los nacimientos, en tanto que alrededor 
de 1960 representaban poco más del 30 por ciento. Este aspecto de la 
evolución de la fecundidad costarricense es poco conocido y merecería 
ser estudiado más a fondo. 
Gráfico 1 
INDICADORES DE LA FECUNDIDAD (FG, FM, FI), 
NUPCIALIDAD (N), MORTALIDAD INFANTIL (TMI) Y 
DE LA ECONOMIA (CX). COSTA RICA 19 10-82 
- Las áreas sombreadas indican aproximadamente los períodos de crisis. 
- FM = Tasa total de fecundidad matrimonial. Escala: 2 = 1 hijo. 
- FG = Tasa de fecundidad general (por mil). Escala: 1 = 20 nacimientos. 
- FI  = Tasa de fecundidad ilegítima (por mil). Escala: 1 = 20  nacimientos. 
- TMI = Tasa de mortalidad infantil (por mil). Escala: 1 = 20 defunciones. 
- N = Tasa de nupcialidad (por mil MEF). Escala: 1 = 4 matrim; 
- CX = Comercio exterior (exportaciones mas importaciones) per "pita, en 
US$ de 1970. Escala: 1 = US$40. 
Fuente: Anexo. 
Tanto la tasa de fecundidad general cazo el promedio Se hijos 
por matrimonio muestran cpe antes de 1960, efectivamente, prevale- 
cía üna natalidad elevada. Pero, al contrario de lo qEe suele creerse, ésta 
no era, ni remotamente, constante. Se observa, por ejemplo, que ya ha- 
bía antecedentes de dos importantes caídas de la fecundidad: una ocu- 
rrida de 1915 a 1919 y otra de 1927 a 1933. Empero, estos movimien- 
tos fueron luego anulados por alzas ocurridas inmediatamente después. 
Corno un indicador del bienestar económico del país, en el gráfico 
1 se muestra el valor del comercio exterior per cápita a precios constan- 
tes (CX). En él se reflrjan las frecuentes crisis por las que ha atravesado 
el pais (cuyos períodos aproxhnados aparecen sornbreados en el gráfi- 
co). Se refleja también la larga crisis del modelo oligárquicc-liberd, que 
se prolongó desde la década de 1910 hasta la de 1940. En ella se 
alternaron períodos de contracción y de expansión económica, pero la 
tendencia global fue el estancamiento. Son más de 30 años en los que 
Costa Rica permaneció ajena al progreso económico. Recién en 1949 
el comercio exterior del país recuperó los niveles que tenía a principios 
de siglo. En realidad, desde 19 10 hasta ahora, sólo pueden identificarse 
dos periodos de importante y sostenido crecimiento económico. Uno 
que va de 1945 a 1954, aproximadamente, y otro de 1965 a 1979. Es 
en este último periodo de gran expansión en el que ocurre la caída de 
la fecundidad. Esto sugiere que el desarrollo económico es el factor que 
conduce a una natalidad menor, es decir, que existe una correlación In- 
versa entre ambos. Esta es una verdad que ha sido demostrada en nume- 
rosos estudios internacionales. Sin embargo, no es una relación simple 
y perfecta. No siempre funciona, o lo hace sólo bajo ciertas condicio- 
nes. Prueba de ello es, por ejemplo, la alta natalidad de ciertos países 
petroleros muy ricos. En la historia de Costa Rica también se nota que 
el importante progreso material de la segunda mitad del siglo pasado 
(logrado gracias a la incorporación al mercado aundial, primero con la 
exportación de caf6 y luego con la de banano) o el de las décadas de 
1940 y 1958 (ver gráfico 1,). no hizo que la natalidad dismhuyese. De 
hecho, pareciera que cuando no se dan esas otras condiciones, la 
correlación entre economía y fecundidad es más Sien positiva; es decir 
que, ceteris paribus, cabe esperar que un aumente eri el ingreso eleve la 
natalidad y una disminución la haga descender. Esto se puede apreciar 
a simple vista en el gráfico, en donde se constata que en las crisis de la 
primera guerra mundial y de la década de 1930 la fecundidad disminu- 
yó. Para corroborar lo anterior se ha calculado el coeficiente de corre- 
lación (R) entre el indicador económico (CX) y los de la fecundidad, 
con los datos del período 1910-60, encontrándose que éste es positivo- 
superior al 60 por ciento y estadísticamente significativo- como puede 
apreciarse a continuación: 
R con CX 
Fecundidad general (FG) O ,60 
Fecundidad matrimonial (FM) O ,62 
Fecundidad ilegítima (FI) 0,7 1 
En consecuencia, el hecho de que la caída de la natalidad costarri- 
cense haya ocurrido en la época en que más se desarrolló económica- 
mente el país no debe conducir a engaño. No debe llevar a pensar, por 
ejemplo, que la contracción económica que actualmente vive Costa Ri- 
ca producirá un retroceso hacia las altas tasas de natalidad del pasado. 
Por el contrario, las series históricas indican que las respuestas a las cri- 
sis por lo general han consistido en una disminución de la natalidad. 
En el gráfico 1 también se ha representado la tasa de nupcialidad. 
El coeficiente de correlación de ésta con el indicador económico es po- 
sitivo y significativo. Resultó de 0,43 para todo el período 1910-82 y 
de 0,56 para el período 1910-60. Esto significa que algunas personas 
tienden a contraer matrimonio en las épocas de auge económico y que 
dejan de hacerlo en los años difíciles. Las caídas de las tasas de nupcia- 
lidad en la depresión de 1930 y en la revolución de 1948, lo ilustran de 
un modo elocuente. Sin embargo, una particularidad de estas fluctuacio- 
nes es que no implican cambios permanentes en el balance de personas 
casadas o no. En realidad se trata de adelantos o postergaciones de ma- 
trimonios. Vale decir que, luego de una disminución de la tasa es de 
esperarse un aumento, debido a que quienes pospusieron su matrimo- 
nio, en algún momento tendrán que casarse. Es por ello que las fluctua- 
ciones producidas en Costa Rica (véase el gráfico l ) ,  tienden a ser de 
tipo cíclico. La tasa siempre retorna a valores cercanos a 30 matrimo- 
nios anuales por cada mil mujeres en edad fértil. 
La disminución de la nupcialidad en épocas de crisis debió influir 
en la menor natalidad que también se observa en esos períodos. Sin em- 
bargo, la existencia temporal de un mayor o menor número de personas 
casadas (o recién casadas), no parece haber sido el factor decisivo para 
las fluctuaciones de la natalidad, ni el instrumento a través del cual lo 
económico ha influido en ella. Esto queda demostrado en la alta asocia- 
ción que se mantiene al correlacionar el indicador económico con la fe- 
cundidad matrimonial y con la ilegítima, en lugar de la tasa de fecundi- 
dad general. Lo fundamental, por lo tanto, no era el mayor o menor nú- 
mero de matrimonios, sino el hecho de que tanto las parejas casadas co- 
mo las que no lo estaban modificaban su comportamiento reproductivo 
en respuesta a la situación económica. Esto obliga a matizar la afirma- 
ción inicial de que en Costa Rica, antes de 1960, prevalecía un régimen 
de fecundidad natural, es decir, uno en que no intervenía la voluntad 
humana. Ese aserto debe aceptarse sólo como una simplificación de la 
realidad. Se ha visto que la población costarricense sí podía ejercer algu- 
na forma de control sobre su fecundidad, aunque dentro de un rango li- 
mitado (quizá entre los 6 y 8 hijos). Probablemente lo que sucedía era 
que cierto segmento de la población (relativamente importante, pero no 
mayoritario) ya había adoptado desde hace tiempo patrones de fecun- 
didad controlada, y las decisiones que este segmento tomaba sobre su 
reproducción se reflejaban en el promedio nacional. Ya en la década de 
1940, sociólogos norteamericanos observaron que "el control de la na- 
talidad es más ampliamente practicado entre los profesionales y hom- 
bres de negocios de la ciudad ... " (Biesanz, 1944, pág. 137). La prime- 
ra obsenación estadística sobre este tópico se realizó en 1964, en la ca- 
pital (Gómez, 1968), con el resultado de que el 65 por ciento de las mu- 
jeres tenían alguna experiencia anticonceptiva (49 por ciento entre las 
mayores de 40 años), cifra que demuestra que ciertos grupos capitalinos 
la venían practicando desde hace bastantes años. 
La reducción de la mortalidad infantil es frecuentemente mencio- 
nada como factor causal, o antecedente necesario, para que la población 
pase de altos a bajos índices de fecundidad. La tasa correspondiente ha 
sido representada en el gráfico l .  Se observa que, efectivamente, en 
Costa Rica la mortalidad infantil ha sufrido una gran reducción. De ta- 
sas del orden de 200 por mil prevalecientes hasta 1925, se ha pasado a 
las tasas de menos de 20 por mil actuales. Como puede apreciarse en el 
gráfico 1, buena parte de esta reducción ha tenido lugar independiente- 
mente del progreso económico (en especial hasta mediados de la década 
de 1940). También puede apreciarse que no hay una asociación inme- 
diata entre las fluctuaciones de la mortalidad infantil y las de la fecun- 
didad. La influencia de la mortalidad infantil es, por lo tanto, comple- 
ja. Probablemente consiste en que cuando mueren muchos niños no 
existen condiciones para que la fecundidad se reduzca. En cambio, a 
medida que cae la mortalidad infantil, se va acumulando una presión 
que eventualmente (cuando están presentes otros factores) hará que la 
población proceda a limitar el número de nacimientos. Un cálculo rápi- 
do, con la ayuda de las tablas de mortalidad de Costa Rica (Rosero y 
Caamaño, 1982), muestra que, alrededor de 19 10, los 7,7 hijos que te- 
nía un matrimonio, representaban en realidad 4,9 niños que alcanza- 
ban los 5 años de edad; esto es, una familia de tamaño no muy grande. 
Hacia 1960, en cambio, los 7,4 hijos por matrimonio significan en reali- 
dad 6,6 riiños de 5 años de edad. Esto ilustra el tipo de presiones que 
habían creado las mejoras en la sobrevivencia de los niños. 
111. LOS DETERMINANTES DE LA CAIDA DE LA FECUNDIDAD 
Interesa destacar cuatro elementos básicos para comprender -ya 
que no para explicar plenamente- la extraordinaria reducción de la fe- 
cundidad costarricense : 1) la ruptura del diferencial socioeconómico; 2) 
el incremento de la oferta de anticonceptivos; 3) el concepto de sinergia 
social; y 4) el espaciamiento de los embarazos. 
1. El diferencial socioeconómico 
Como puede apreciarse en el gráfico 2, el descenso de la fecundi- 
dad se produjo con la participación de prácticamente todos los estratos 
de la población del país, aunque en cada uno de ellos ocurrió con inten- 
sidad y cronología variables. Esto ha sido plenamente demostrado en 
un estudio de Behm y Guzmán (1979) y en otro de Rosero, Gómez y 
Rodríguez (1982). 
Pueden distinguirse por lo menos dos etapas en el proceso bajo es- 
tudio (gráfico 2). En la primera, que se extiende hasta mediados de la 
década de 1960, los responsables de la baja son los estratos medios y 
altos de las ciudades. Estos grupos fueron los que desencadenaron el pro- 
ceso. Su fecundidad marcadarnente menor que la del resto al principio 
del período, confirma que con anterioridad ya estos sectores habían 
adoptado patrones de control natal. La segunda etapa es la de la incor- 
poración al proceso de los sectores campesinos y de los grupos con me- 
nor condición socioeconómica, los cuales aceleran la caída del prome- 
dio nacional y se convierten en sus principales protagonistas. Esta irra- 
diación hacia todos los ámbitos de la sociedad fue el elemento clave pa- 
ra que el descenso de la fecundidad costarricense haya sido tan pronun- 
ciado. Por ejemplo, Behm y Guzmán (1979, pág. 166) han estimado 
que si las personas sin estudios seciindarios no se hubieran incorporado 
al proceso, apenas un tercio del descenso se habría registrado. 
Esta dinámica ha significado, por otra parte, una fuerte disminu- 
ción de las diferencias soecioeconómicas de la fecundidad. Por ejemplo, 
en el gráfico 2 se observa que mientras en 1960 los grupos extremos de 
educación diferían en alrededor de 5 hijos (9 versus 4) hoy difieren en 2 
hijos (5 versus 3). Se ha producido, pues, un movimiento de convergen- 
cia u homogeneización. Se ha producido una neutralización o ruptura 
de buena parte del determinismo que la condición socioeconómica del 
individuo ejercía sobre su fecundidad. 
Gráfico 2 
EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE FECUNDIDAD 
SEGUN RESIDENCIA URBANA O RURAL Y 
EDUCACION. COSTA RICA 1960-80 
Tasa (hijos) 1965 1970 1975 1980 
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Fuente: Rosero, 1981, pág. 40 
Estas características -reducción generalizada y convergencia- 
sugieren como conclusión importante que el rápido descenso de la fe- 
cundidad del país no puede ser explicado por los cambios (al menos los 
contemporáneos con él) de la estructura económica o social. Por ejem- 
plo, la bien conocida fuerte asociación inversa entre educación y fecun- 
didad, ha llevado a pensar que la baja podría provenir de mejoras en el 
nivel educativo de la población. Si bien algo de ello ha oc~rr ido en Cos- 
ta Rica, éste no ha sido el factor fundamental. Behrn y Guzmán (1979, 
pág. 166) estimaron que las mejoras en el nivel educativo no explican 
más de un 22 por ciento del descenso de la fecundidad ocurrido en el 
periodo 1960-70. Lo fundamental ha sido que incluso las mujeres anal- 
fabetas redujeron su fecundidad. Por ejemplo, según estimaciones ob- 
tenidas csn encuestas (Rosero, Gomez y Rodríguez, 1982, pág. 37), las 
analfabetas del área urbana la redujeron de 9 a 4,7 hijos entre 1961 y 
1973 aproximadamente y las del área rural ya la habían reducido de 
9,6 a 7 hijos entre 1966 y 1973. 
Gráfico 3 
DISMINUCION DE LA TASA TOTAL DE FECUNDIDAD 
CONYUGAL EXPLICADA PQR LAS VARIABLES 
SOClOECONOMICAS 
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Cuadro 1 
TA.SA TOTAL DE FECUNDIDAD CONYUGAL OBSERVADA Y 
AJUSTADA SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS. 
197 6-80 APROXIMADAMENTE 
(Desce~denc i a  final por unión legal o consensual) 
Variable Obser- Ajus- Variable Obser- Ajus- 
vada tada* vada tada* 
Total 3,9 3,9 
1. Residencia 
Area Metropolitana 3,5 3,5 
Valle Central urbano 3,5 3,5 
Valle Central rural 4,2 4,2 
Resto urbano 3,3 3,3 
Resto rural 4,4 4,4 
(R x 100) (7)  (7) 
2. Clase social 
B u r g ~ e  s ia 3,6 3,7 
Funciocarios bajos 3,4 3,5 
Semiproletariado 3,6 3,7 
Proletariado nc  agrícola 3,9 4,O 
Subprdet. no agrícola 3,8 . 3,8 
Proletariado agrícola 4 , l  3,9 
Campesinos independientes 4,7 4,4 
Subproíet. agrícola 4,5 4,2 
(R x 100) (9) (7) 
3. Educación (años) 
Ninguna 
Pri~naria, menos de 3 





(R .u 100) 
4. Empleo femenino 
No trabajó 
Trabajó parte del año 
Trabajó todo el año 
(R x 100) 
5. Tipo de unión 
Legal 
Consensual 
(R x 100) 
(R múltiple x 100) 
* Tasas en las que ha sido controlado el efecto de las variables precedentes, 
en orden de aparición en el cuadro. Entre paréntesis se muestra el coefi- 
ciente de correlación serniparcial. 
Fuente: Rosero, 198Iyop.cit., cuadro 16. 
Lo anterior ha sido bien ilustrado en un estudio longitudinal de 
varias encuestas de fecundidad (Rosero, Gómez y Rodríguez, 1979). 
En él se comparó la tasa total de fecundidad conyugal del área urbana 
de 1959-64 (6,2 hijos) con la de 1971-76 (3,7 hijos) y la del área rural 
de 1964-69 (8,8 hijos) con la de 1971-76 (5,O hijos), con el objeto de 
cuantificar el aporte del cambio socioeconómico (medido por tres varia- 
bles), en un análisis multivariable. Los resultados se resumen en el grá- 
fico 3. Se determinó que el cambio socioeconómico podría explicar el 
22 y el 15 por ciento de la disminución de la fecundidad urbana y rural, 
respectivamente. En consecuencia, alrededor de las cuatro quintas par- 
tes de la reducción se debería a otro tipo de cambios. Ellos tendrían 
que ver básicamente con factores que hicieron posible la baja en los gru- 
pos más tradicionales o merios privilegiados, pues son éstos los que más 
aportaron al descenso de la fecundidad (véase el gráfico 3). Por ejem- 
plo, en el área rural el 94  por ciento del descenso ha sido producido por 
los trabajadores no manuales (33 por ciento por los campesinos inde- 
pendientes y el 61 por ciento por el proletariado agrícola), casi las dos 
terceras partes lo han sido por las mujeres que no han completado la 
primaria y las tres cuartas partes por las que no trabajan. 
Información de años recientes (cuadro 1) confirma qus las dife- 
renciales socioeconómicos de la fecundidad, aunque todavía existen, no 
son muy grandes. El rango de variación entre segmentos pobl'cionales 
es de 3 a 5 hijos en la tasa total de fecundidad conyugal. Las mujeres 
analfabetas o con poca instruccibn y las esposas de los campesinos inde- 
pendientes, ostentan las tasas más altas, con alrededor de 5 hijos por fa- 
milia completa. Estas tasas máximas son sin duda moderadas para un 
país que dos décadas atrás tenía pronledios nacionales de más de 7 hi- 
jos. En el otro extremo se ubican las mujeres que trabajan y las que han 
completado estudios secundarios, con tasas de 3 hijos. Pareciera que 
este tamaño de familia (3  hijos) es un valor asintótico hacia el cual es- 
tán convergiendo todos los grupos sociales. 
2. La oferta dc atzticorlccptii!os 
Los elementos de juicio disponibles apuntan hacia el hecho que la 
caída de la fecundidad costarricense no fue precipitada por una reduc- 
ción contemporánea en el tamaño preferido de la familia. Datos disper- 
sos de encuestas de fecundidad muestran que al inicio del proceso las 
costarricenses ya manifestaban una marcada preferencia por las familias 
de tamaño moderado; desde entonces, aunque se ha producido cierta 
reducción, ésta ha sido más bien modesta en comparación con la caí- 
da de la fecundidad (véase el cuadro 2) Incluso, una observación socio- 
lógica hecha en la década de 1940 sugiere que desde hace años -o 
décadas- ya existía un deseo generalizado de tener pocos hijos: "la 
gran mayoría de las parejas jóvenes prefieren tener no menos de dos ni 
más de cuatro hijos" (Biesanz, 1944, pág. 137). La cita anterior bien 
podría aplicarse para describir las cifras obtenidas en las décadas de 
1960 y 1970. (cuadro 2). 
Una explicación satisfactoria de la transición demográfica costa- 
rricense difícilmente podría encontrarse en las teorías que centran su 
Cuadro 2 
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN UNION SEGUN EL 
NUMERO DESEADO DE HIJOS. COSTA RICA 1964-1981 
(Mujeres en unión de 20 a 49 años de edad) 
Hijos Arca urbana Area rural Todo -1 país 
deseados 
1964 . 1976 1969 1976 i976 1981 
Total 









* Tasa total de fccundidrtd conyugal de los 5 aílos anteriores. 
Fuentes: -Koscro, Góriicz y ~ o d r í g u e z ,  1982, pp. 40 y 46. 
-Koscro, 198 1,  pp. 39 y 47. 
atención en la demanda de hijos (valor y costo de los hijos, dirección 
de los flujos intergeneracionales de riqueza. estrategias y supervivencia, 
etc ...) Más bien parece necesario centrar la atención en el lado de la 
oferta: mayor disponibilidad de métodos, servicios e información anti- 
conceptiva y reducción de los costos objetivos y siquicos de la preven- 
ción de los embarazos. Conviene advertir, empero, que estas afimia- 
ciones se refieren únicamente a los factores que "precipitaron" la baja. 
Con una perspectiva más global, la generalización del deseo de tener una 
familia de tamafio moderado, ocurrida tiempo atrás, y los cambios so- 
cioeconómicos que debieron provocarla, son elementos explicativos im- 
portantes sin cuyo concurso no se hubieran dado las condiciones para 
que en Costa Rica actúen los "factores de Ia oferta". 
Un hecho muy significativo es que la época en que se inició el des- 
censo de la fecundidad coincide con la llegada a Costa Rica de los anti- 
conceptivos modernos -más seguros y fáciles de usar- y de más simples 
técnicas de esterilización quirúrgica. En particular, cabe destacar que es- 
timaciones de la importación de anticonceptivos señalan a 1962 como 
el primer año en que llegaron al país cantidades considerables de ges- 
tágenos orales y dispositivos intrauterinos, las cuales se incrementaron 
masivamente a partir de 1965 (Myaing y Reynolds, 1973, pág. 32). 
Al mismo tiempo, a mediados de la década de 1960 tuvieron una 
relativamente amplia difusión las cuestiones relacionadas con la piani- 
ficación familiar. Por primera vez los medios de comunicación se re- 
ferían libremente a este tópico. Ello debió haber servido para legitimar 
la idea de planificar la familia. y para trasmitir a las masas alguna infor- 
mación sobre los anticoncepti~os~ 
En 1968 el Estado comenzó a ofrecer servicios de planificación 
familiar, que tuvieron gran aceptación y crecieron en consecuencia. Ac- 
tualmente, alrededor de las dos terceras partes de la práctica anticon- 
ceptiva es suplida por los servicios estatales. Con la participación del go- 
bierno, la oferta de métodos de regulación de la fecundidad se incre- 
mentó mormemente, pero lo más importante fue que de esta oferta se 
beneficiaron en mayor grado los sectores campesinos o con menores re- 
cursos (cuadro 3). Por lo tanto, la intervención estatal parece haber sido 
un factor decisivo para que la baja de la fecundidad se irradie hacia 
esos sectores, a través de una mejora en la oferta antes que de acciones 
sobre la motivación de las personas. 
Otro elemento concordante en señalar la importancia de la oferta 
de anticonceptivos, proviene de estimaciones de la "demanda no satis- 
fecha de anticoncepción" (mujeres que no desean tener hijos y no están 
usando métodos eficaces). Según estas estimaciones, la proporción que 
representa esta demanda se redujo de 37 a 12 por ciento en el área ur- 
bana de 1964 a 1976, y del 33 al 16 por ciento en el área rural de 1969 
a 1976 (Roseso, Gómez y Rodríguez, 1982, pág. 83). Esta notable dis- 
minución corrobora la hipótesis que la población estaba previamente 
motivada para controlar la fecundidad y que la baja fue precipitada, no 
por un cambio en la motivación, sino por un cambio en las posibilida- 
des de ponerla en práctica. 
3. Sinergia social 
El concepto de sinergia ha sido utilizado, especialmente en fisio- 
logía, para referirse a la cooperación de varios órganos para realizar una 
función. Recientemente Mosley (1983, pág. 24) ha ampliado este con- 
Cuadro 3 
PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS O ESTERILIZACIOS 
S QUE SE ABASTECE EN EL SECTOR PUBLICO, SEGUN GKCTPOS 
SOCIOECONOMICOS. COSTA RICA, 198 1 




~ u r ~ u e s í a  . . . . . . . . . . 45 Primaria, menos de 3 7 7 
Proletariado no  agrícola . . 7 2 Primaria, 3-5 . . . . 7 6 
Subproletariado no agrícola 68 Primaria completa. . 74 
Proletariado agrícola . . . . 80 Secundaria, 1-4. . . 5 6 
Campesinos independientes. 75 Secundaria completa 
Subproletariado agrícola. . 8 8 o universitaria. . . . 3 7 
Fuente: ~soc i ac ión  Delnográfica Costarricense, tabulaciones no publicadas de la 
Segunda Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva. 
cepto a los aspectos sociales que influyen en la enfermedad y la muerte. 
En realidad, son innumerables los fenómenos sociales, biológicos y fí- 
sicos que sólo pueden ser comprendidos o explicados con la ayuda de 
este concepto de sinergia o cooperación. En el caso de la fecundidad hu- 
mana, y particularmente en la reducción que tuvo lugar en Costa Rica, 
también parece necesario tener en cuenta la sinergia social. 
En párrafos anteriores se ha intentado aislar algunos elementos 
claves del fenómeno en estudio. Si bien esto es válido y necesario, con 
ello se corre el riesgo de simplificar groseramente realidades comple- 
jas. Dependiendo del punto de vista del observador, pueden mirarse 
otros determinantes claves que sean tanto o más razonables. Por ejem- 
plo, Stycos (1979) ha mostrado la importancia de la exposición a los 
medios de comunicación de masas, como factor que ha generado en los 
costarricenses una actitud moderna ante la reproducción y ante la vida 
(moderna en contraposición a fatalista). González (1978), por su parte. 
encuentra explicación del fenómeno costarricense en el alto grado de 
integración socio-espacial de sus habitantes y el papel redistributivo asu- 
oura- mido por el Estado. Las raíces históricas de Costa Rica, que confi, 
ron una sociedad relativamente homogénea y democrática. también po- 
drían ser mencionadas como elementos que ayudan a comprender el fe- 
nómeno en estudio. Igualmente podría serlo el virtual agotamiento de 
las tierras de frontera agrícola que se produjo en las décadas de 1950 y 
1960, o el modelo de desarrollo adoptado por el país en la década de 
1940, que permitió la ampliación de ia clase media y redistribuyó, por 
medio de servicios, muchos de los beneficios del progreso económico. 
Estos, y otros aspectos no mencionados, ofrecen explicaciones razona- 
bles y válidas de la baja de la fecundidad en Costa Rica. Pero probable- 
mente ninguno de ellos en forma aisiada lo explique totalmente, o escla- 
rezca por qué la baja fue tan intensa o por qué se inició en la década de 
1960 y no antes o después. 
El fenómeno er, estudio más bien parece haber sido el resultado 
de la conjunción de iin sinnúmero de factores, cada uno de los cuales ha 
actuado en distintas direcciones, por diversas vías y en momentos dife- 
rentes. El resultado final no puede ser plenamente comprendido cuando 
se intenta aislar estas fuerzas. El resultzdo tampoco es la suma simple de 
este complejo juego de factores. Lo que parece haber ocurrido es un 
proceso de sinergia social: de cooperación e interacción de todas estas 
fuerzas. 
4. El cspacianziento de los embarazos 
Se ha creído conveniente mencionar este elemento (que, más que 
explicar, describe cómo se produjo la baja), en razón de que con fre- 
cuencia tiende a ser olvidado. Casi todos los análisis suelen centrar su 
atención en el tamaño de la familia (en el cua~ztunz de la fecundidad), 
olvidando que la cantidad de nacimientos depende t 'mbién del tentpo 
con que las parejas tienen sus hijos. 
La importancia del espaciamiento de los embarazos se pone en re- 
lieve cuando, por ejemplc, se encuentra que es el motivo de más del 40  
por ciento de la práctica anticonceptiva que se lleva a cabo en el país 
(Rosero, 198 1, pág. 59). En el estudio con~parativo de las encuestas 
de fecundidad ya citado, se encontró que las tres cuartas partes del in- 
cremento en el uso de anticonceptivos en el área urbana de 1964 a 
1976 se debió al deseo de postergar los embarazos, proporción que fue 
del 40  por ciento del incremento observado en el área rural de 1969 a 
1976 (Rosero, Gómez y Rodríguez, 1982, pág. 68). 
Esta generalización de las prácticas orientadas a posponer los em- 
barazos, debió sin duda, acelerar la caída de la fecundidad. Pero tam- 
bién parece haber producido ciertos efectos de traslación demográfica. 
En efecto, en la segunda mitad de la década de 1970, el curso de la fe- 
cundidad nacional aparentemente se vio afectado por la acumulación de 
embarazos pospuestos en años anteriores. Esto ha sido estudiado con 
base en las series históricas de nacimientos según los hijos ya tenidos 
por la madre (Rosero, 1979, págs. 20-22). 
IV. ' LOS DETERMINANTES INTERMEDIOS 
1. La nupcialidad 
Para estudiar este tópico se debe tener presente que en el país las 
uniones libres o de facto son bastante frecuentes, fenómeno que tam- 
bién suele observarse en otros países latinoamericanos. Esta particula- 
ridad parece haberse acentuado en las Últimas décadas. El porcentaje 
que representan las convivencias en el total de uniones (mujeres de 20- 
49 años de edad) se ha elevado de 14 a 20 por ciento entre 1963 y 
198 1, como puede apreciarse a continuación (Rosero, 198 1, pág. 27): 
Censo de 1963 
Censo de 1973 
Encuesta de 1976 
Encuesta de 1978 








Este incremento explicaría en parte el hecho de que la tasa de fe- 
cundidad extramatrimonial o ilegítima no haya descendido (gráfico 1). 
Es probable que las parejas en unión libre hayan disminuido su fecun- 
didad (aunque en proporción menor que los matrimonios), pero esto ha 
sido ocultado por el aumento de este tipo de uniones. La estabilidad de 
las tasas de fecundidad extramatrimonial, en comparación con el gran 
descenso ocurrido en la fecundidad matrimonial, ha hecho que obvia- 
mente adquieran mayor importancia los nacimientos "i.Iegítimos": 
Año: 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 
Porcentaje de 
nacimientos 
ilegítimos: 23 26 22 24 25 23 29 40 
Probablemente estas tendencias han evitado que la baja de la fe- 
cundidad costarricense haya sido más pronunciada. En particular, pare- 
ciera que la persistencia de altas tasas de fecundidad precoz tiene un ori- 
gen común con los nacimientos extramatrimoniales. El 55 por ciento de 
los nacimientos de madres menores de 20 años son "ílegítirnos" 
(DGEC, Estadísticas Vitales de 1977, cuadros 13 y 15). La tasa de fe- 
cundidad en estas edades se mantiene por encima de los 100 nacimien- 
tos anuales por cada mil mujeres, cifra que no es muy distinta a la del 
pasado (tabla A-2 del anexo). Será difícil que esta tasa se reduzca sus- 
tancialmente en el futuro si no disminuyen las uniones libres y los naci- 
mientos fuera del matrimonio. 
El retardo de la edad al matrimonio o unión es la forma más obvia 
en que la nupcialidad influye sobre la fecundidad. Para fijar ideas, pue- 
de afirmarse que se requieren por lo menos 3 años de retardo en la edad 
media al matrimonio para que la fecundidad total se reduzca en un hijo. 
Esta relación aproximada es válida sólo en situaciones de reproducción 
natural. Cuando existe control natal, el efecto es sustancialmente menor 
o, incluso, nulo, debido a que para tener pocos hijos no hace falta casar- 
se joven. 
Costa Rica tiene un patrón intermedio de edad al matrimonio o 
unión. En promedio, las costarricenses inician su vida conyugal alrede- 
dor de los 21 ó 22 años de edad (Rosero, 1978, pág. 43). Esta no es una 
nupcialidad tardía (25 años o más), pero tampoco puede ser calificada 
de precoz (menos de 20 años). En el largo plazo hay indicios de una 
tendencia de retardo en la edad a la unión, especialmente cuando el aná- 
lisis se limita a la nupcialidad legal. Así lo demuestra el hecho de que en 
la actualidad la frecuencia del matrimonio sea más alta a los 20-24 años 
Cuadro 4 
PORCENTAJE DE MUJERES QUE SE CASARON O UNIERON 
ANTES DE LOS 20 ANOS DE EDAD EN 7 GRUPOS DE COHORTES 
Años de nacimiento Años en que cumplie- Porcentaje que se unió 
de las cohortes ron la edad 20 antes de  los 20 años 
Fuente: Rosero, 198 1, cuadro 8 (promedio de los resultados de las encuestas 
de 1976 y 1981). 
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de edad de la mujer, cuando hasta mediados de la década de 1960 lo 
era a los 15 - 19 años (Rosero, 1979, pág. 28). Sin embargo, al estudiar 
giobalmente las uniones legales y consensuales con datos de encuestas, 
se ha establecido que en las Ultimas tres décadas han tenido lugar movi- 
mientos contrapuestos en la edad a la unión (cuadro 4). Las mujeres 
que cumplieron 20 años de edad en la década de 1950 registraron una 
tendencia de disminución en la edad a la unión, las de la década de 
1960 una de claro retardo, pero en la década de 1970 nuevamente se 
incrementaron las uniones precoces. 
Se puede concluir que la edad al matrimonio no ha sido un factor 
importante en el descenso de la fecundidad costarricense. Si en el futu- 
ro.se produjeran prandrs cambios eIz la edad al casamiento, ello tampo- 
co afectaría mucho a la fecundidad total. Sin embargo, ello contribui- 
ría a reducir la alta tasa de fecundidad a edad temprana que prevalece 
en el país. 
2. La in fzrtilidad post-parto: Lactancia 
Es bien conocido que la lactancia materna actúa como un agente 
controlador de la fecundidad, incrementando el período de esterilidad 
temporal posterior al parto. Así, datos de una encuesta reciente 
mostraron que en las mujeres costarricenses un mes adicional de lactan- 
cia aumentaba el período de amenorrea posterior al parto en 0,34 meses 
en promedio (Rosero, 198 1, pág. 40). 
Aunque se carece de información acerca de las costumbres de 
amamantamiento de los hijos en el pasido, es razonable pensar que se 
acostumbraba hacerlo en mayor medida que en la actualidad. Así lo 
sugiere la información recolectada en una encuesta de 1976, referente 
a la lactancia de los dos últimos hijos, la cual muestra que en las genera- 
ciones más jóvenes la duración niedia de la lactancia es menor (DCEC, 
1978, tabla 4, 1- 1): 
Edad de la 
madre en 1976 
Meses promedio 
de lactancia 
Esta disminución de la costumbre de amamantar a los hijos es, 
quizás, uno de los factores que influyó en el aumento de la fecundidad 
de la década de 1950. Definitivamente no es un factor de la baja de la 
fecundidad de las décadas de 1960 y 1970, pues su influencia habría si- 
do en sentido contrario. 
En años recientes se ha invertido la tendencia a no amamantar los 
hijos, como resultado de las campañas de salud y educación desarrolla- 
das en este sentido por las autoridades. Se estima que entre 1976 y 
1381 ha disminuido la proporción que no da el pecho a sus hijos del 33 
al 10 por ciento y que la duración media de la lactancia ha aumentado 
en 1,6 meses, como puede apreciarse a continuación (Rosero, 198 1, 
cuadro 19): 
Todo el país 
Area urbana 
Area rural 
Podría pensarse que este retorno a la práctica de la lactancia de- 
bió influir en una reducción de la fecundidad. Sin embargo, esta 
relación de causalidad -que ciertamente existe en un régimen de fecun- 
didad natural- podría verse anulada, e incluso invertida, en razón de 
que amamantar al nifio puede competir con el uso de un anticonceptivo 
eficaz. Concretamente, puede impedir que la mujer utilice gestágenos 
orales o practique el método del ritmo, lo que redundaría en un incre- 
mento del riesgo de embarazo, ya que, como es sabido, el arnamanta- 
miento sólo ofrece una protección parcial. En suma, la conclusión es 
que en la actualidad la lactancia ya no tiene una influencia clara en la 
fecundidad. 
3 .  La jecrrizdabilidad: frecueizcia de relacioizes se.~uales 
En ausencia de la anticoncepción, la fecundabilidad, o probabili- 
dad de concebir en un ciclo menstmal, depende de la aptitud biológica 
de la pareja (edad, salud) y de la frecuencia de relaciones sexuales. De 
los aspectos biológicos se carece de información, pero es razonable su- 
poner que no desempeñan un papel importante en el curso de la fecun- 
didad del país. Respecto a la frecuencia de relaciones sexuales, reciente- 
mente se ha recolectado información entre las usuarias de los servicios 
de planificación familiar, la cual se resume en el cuadro 5. 
Cuadro 5 
PROMEDIO DE RELACIONES SEXUALES EN LA SEMANA 
ANTERIOR A LA ENCUESTA. COMPARACION DE COSTA RICA 
CON OTROS PAISES Y ENTRE GRUPOS SOCIOECONOhIICOS 
(Usuarias de los servicios clínicos de planificación familiar) 
Promedio Grupos en Promedio Países 
semanal Costa Rica semanal 
Coca  Rica 1,7 Residencia 
El Salvacior 1,7 Capital 1,50 
Guatemala 1,6 Resto urbano 1 ,S5 
Honduras 1,6 Rural 1,77 
México 1,8 Educación 
Nicaragua 2,4 Ninguna 2,00* 
República Dominicana 2,2 Primaria incompleta 1,7 1 
Primaria completa 1,70 
Secundaria o más 1,66 
* Menos de 5 0  observaciones 
Fuentes: -Pineda, et. al., 1983, tabla 2. 
-Asociación Demográfica Costarricense, datos incditos. 
El promedio semanal de 1,7 relaciones sexuales es menor de lo 
que generalmente se cree y más bajo que los estándares normalmente 
utilizados (2 ó 3 relaciones). Esto despierta la sospecha de que tal vez 
se ha reducido la frecuencia de coitos. En el mismo sentido apuntan los 
promedios algo menores encontrados en los grupos de mejor condición 
socioeconómica (mujeres de la capital o con más educación), aunque la 
asociación no es muy significativa. Sin embargo, el hecho de que el pro- 
medio costarricense sea semejante al de otros países que tienen fecun- 
didades mucho mayores (El Salvador, Honduras, Guatemala o Méxi- 
co), hace dudar de que realmente se haya modificado el comportamien- 
to  en este campo. Por lo tanto, queda planteada la interrogante de si el 
comportamiento sexual de las parejas es susceptible de modificarse en 
tal forma que influya en la fecundidad. Lo que sí parece claro es que la 
frecuencia de relaciones sexuales es más baja de la que generalmente se 
cree. 
4. El aborto 
Puede afirmarse que el aborto provocado no tiene en Costa Rica 
significación demográfica. Si la tuviera, la fecundidad debería ser mu- 
cho menor, ya que actualmente es incluso superior de lo que cabría es- 
perar, dada la elevada proporción de uso de anticonceptivos. 
Los datos disponibles muestran tasas de embarazos perdidos (alre- 
dedor de 12 por ciento) que son apenas compatibles con los niveles fi- 
siológicos de mortalidad intrauterina espontánea y que no admiten la 
existencia de una significativa práctica del aborto provocado. Seguida- 
mente se muestra el número de pérdidas por cada 100 embarazos, obte- 
nido en distintas investigaciones (Rosero, Gómez y Rodríguez, 1982, 
pág. 65) y, como punto de comparación, el resultado obtenido en una 




Encuesta urbana, 1964 
Encuesta rural: 1969 
Estadísticas del servicio de 
planificación familiar, 1974-77 
Encuesta Nacional, 1976 
Encuesta Nacional, 1978 
Encuesta Nacional, 1981 
Santiago de Chile: 
Encuesta de fecundidad, 1962 
Debido a que el aborto es socialmente reprobable y que las leyes 
costarricenses lo reprimen severamente, podría pensarse que las mujeres 
que han recurrido a él no lo declaren en una encuesta. Sin embargo, en 
investigaciones similares llevadas a cabo en poblaciones donde los abor- 
tos ilegales son frecuentes, no todas las mujeres mienten; de manera que 
las cifras de las encuestas reflejan, por 10 menos parcialmente, esa reali- 
dad. Tal es el caso de Santiago de CMe mostrado arriba. 
5. La anticoncepcion y la esterilización 
En la exposición siguiente se incluye a la esterilización quirúrgica 
como un método anticonceptivo más, pese a que las autoridades de sa- 
lud no la reconocen como tal y su situación legal no es clara. 
Hay un gran paralelismo entre la evolución del uso de anticoncep- 
tivos y el curso seguido por la fecundidad del pais (cuadro 6).  Es claro 
que la baja de la fecundidad (y la participación de los distintos sectores 
en ella) se produjo por medio de un gran incremento en la práctica anti- 
Cuadro 6 
PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS EN EL AREA 
URBANA Y RURAL Y TASA TOTAL DE FECUNDIDAD (TTF) 
NACIONAL. COSTA RICA 1964-81 Y VARIOS PAISES 
CERCA DE 1980 
País y 
época 
TTF Porcentaje usando anticoncevtivos* 













* Porcentaje respecto a las mujeres en edad fértil casadas o unidas. 
Las cifras entre paréntesis son extrapolaciones basadas en la relación observada en- 
tre anticoncepción y fecundidad total. 
Fuentes: Anexo. Rosero, 1981, p. 58. Rosero, Gómez y ~odríguez,  1982, p. 
69. Population Reports, 1981, cuadros 4 y 12. ~er idón ,  1980, cua- 
dros 2 y 12. 
conceptiva. Es especialmente notable el incremento ocurrido en el área 
mrd entre 1969 y 1976 (época que coincide con la de rápida expansión 
del programa oficial de planificación familiar), cuando el porcentaje de 
prevalencia anticonceptiva pasó de 24 a 64 en tan sólo 7 años. 
Desde mediados de la década de 1970, la práctica anticonceptiva 
se ha estabilizado en alrededor de dos tercios de las mujeres en unión 
utilizando algún método. Esto es coherente con el estancamiento obser- 
vado en esos años en la fecundidad total. Esta tasa de prevalencia anti- 
conceptiva en que se ha estabilizado el país es sumamente elevada. Se 
asemeja a las de paises europeos (alrededor del 70 por ciento donde la 
fecundidad es muy baja (2 hijos o menos). Pareciera incluso que la fe- 
cundidad costarricense (tres y medio hijos) es mayor que la esperable 
dado el intenso uso de anticonceptivos. Por ejemplo, en e! cuadro 6 se 
aprecia que Panamá y Espafia (sobre todo este Último) tienen una fe- 
cundidad menor que Costa Rica a pesar de que su población practica en 
menor grado la prevención del embarazo. Se aprecia :arnbién que Co- 
lombia ha requerido menos anticoncepción que Costa Rica para llegar a 
niveles parecidos de fecundidad. En suma, una rasa de prevalencia anti- 
conceptiva como !a costarricense (65 por ciento) hace esperar una fe- 
sr-didad total de menos de 3 hijos. 
Esta aparente discrepancia entre anticoncepción y fecundidad 
quizás se debe a la alta tasa de embarazo a edad precoz, es decir, a que 
en Costa Rica es muy alto el riesgo de embarazo extra o pre-matrirno- 
nial. También podría dvberse a que en otros países se practica el aborto 
y en Costa Rica no. Otra explicación podria radicar en la eficacia con 
que es practicada la anticoncepción. 
El cuadro 7 muestra que el método más utilizado en Costa Rica es 
la píldora anticonceptiva, seguido de cerca por la esterilización quinir- 
gica. Estos son métodos sumamente eficaces, lo mismo que el Disposi- 
tivo Intrauterino y el gestágeno inyectable. Estos cuatro métodos abar- 
can casi las tres cuartas partes de la práctica anticonceptiva que se reaii- 
za en el país, de manera que, al menos en teoría, es de esperar que no 
sean muy frecuentes los embarazos por fallas en los métodos. Sin em- 
bargo, en la práctica podría ocurrir que errores humanos invaliden la 
eficacia clínica de un método. Particularmente en la utilización de la 
pfldora, podría estar ocurriendo que las costarricenses no sigan correc- 
tamente las instrucciones. Esto tiene cierta lógica, pues se trata de una 
primera generación de usuarias. Con el tiempo, y a medida qLie se vaya 
incrementando la experiencia acumulada (que, por ejemíilo, se transmi- 
te de madres a hijas), es de esperar que ocurran reducciones adicionales 
en la fecundidad de8 país sin que necesariamente se eleven los niveles 
8-ctuales de anticoncepción, es decir, que se reduzcan 40s embarazos no 
deseados. 
V. PERSPECTIVAS 
Uno de los aspectos más vulnerables de la demografía es prever o 
anticipar el curso futuro de la fecundidad. Las dificultades son eviden- 
tes y las probabilidades de errar muy altas. Estas son mayores cuando 
el analista se limita a extrapolar las tendencias de las tasas de fecun- 
didad de acuerdo con su criterio subjetivo y procurando sólo que evolu- 
Cuadro 7 
DISTRIEUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE 
ANTXCONCEPTIVOS SEGUN EL METOCO UTILIZADO. 
COSTA RICA 1964-1987, 
Area urbana Area rural Todo el pais 
~ é t o d o  
! 964 1576 1965 1970 197 5 1981 
Píldora 2 2 8 3 2 3 7 33 3 2 
DIU - 8 9 8 8 9 
~ n y  eccióil - 1 - 4 3 3 
condón 3 2 19 7 8 13  13 
Vaginale S 4 4 O 1 3 2 
~sterilización 11 22 20 2 5 2 3 2 6 
~ a s e c t o m í a  - 2 1 1 i 1 
Ritmo 15 9 16 6 8 10 
Retiro 18 5 11 8 t 4 
Otros 17 1 4 2 1 0 
Fuentes: Roserc, Gómez y Rodriguez, 1982, pág. 71. 
Rosero, 1951, pág. 58. 
cicnen suavemente en el tiempo. Una de las causas de error de las 
prcyecciones de fecundidad es que se basan en las tasas por edad, que 
son uria abstracción poco apropiada para describir el comportamiento 
iepr~ductivo.  Como una alternativa, en lo que sigue se rediza una breve 
discusión teórica de las expectativas futuras de la fecundidad costarri- 
cense, con base en las p-robebilidades de aumento de la familia (véasz 
la definici6ra en el  anexo) y ios ideales repíodircts~os vigentes. Esta e s  
. , 
i ina aproximaclon pitiiminir. que d e b e r i a  pro5~iidizarse tonafido m 
cuenta aspectos como e? comportamier,to de las  tiistintls generaciones y 
modelos explicativos de la fecundidad no deseada c de los ideales re- 
productivos. 
En el gráfico 4 se muestra la evolución de las probabilidades de 
aumento de la familia en las dos últimas décadas. Un análisis de estos 
datos puede encontrarse en Rosero, 1979, págs. 20-26. Aquí basta des- 
tacar qEe en el pasado la probabilidad de tener un hijo adicional casi no 
difería en los distintos tamaños de familia. Generalmente las parejas no 
lo tenian por fuerza mayor (infertilidad, viudez, etc ...). En la actuali- 
dad, por el coiitrario, se observan grandes difsrencias. Ello es el reflejo 
de las decisiones reproductivas que toman las parejas. La cantidad de hi- 
jos ya tenidos se ha convertido, por ende, en i?n factor importante del 
comportamiento reproductivo, cosa que antes no sucedia (lo era la bio- 
logía, a través de la variable edad). Esto deberia ser tomado en cuenta 
cuando se realizan proyecciones de ia fecundidad. 
Por otra parte, en el cuadro 8 se presentan varias series de proba- 
bilidades de aumento de la fa.jxiilia de las costarricenses nacidas en 
1923-28, quienes tuvieron sus fijos en condiciones de, prácticamente, 
fecundidad natural. Esta serie contrasta notablemente con la corresgon- 
diente a 1981-82 (segunda cclumna del cuadro). En el otro extremo se 
muestran las probabilidades de aumento de Francia en 1970-80. Estas 
representan una de las fecundidades más bajas jamás observadas (l ,7 hi- 
jos), por lo que pueden ser consideradas como un mínimo. El cuadro 
también inciuye las series implícitas en el ideal de familia (número de 
hijos deseados) manifestado por las mujeres menores de 30 años en en- 
cuestas de 1976 y 1981. Ambas series corresponden a un promedio de 
alrededor de tres y medio hijos deseados por mujer, pc?r lo que, pese a 
diferir en algunas parideces, en el fcndo son semejantes. Debido a que la 
mujer no es infunitamente fecunda y a que hay personas que permane- 
cen célibes toda su vida, estas probabilidades "ideales" han sido corregi- 
das (penúltima coiumna del cuadro) de manera que reflejen posibilida- 
des reales de reproducción. Luego de la corrección, la descendencia fi- 
nal "ideal" se redujo a 2,9 hijos por mujer, es decir que se supuso que 
por "fuerza mayor" (celibato o infertilidad) las costarricenses tendrán 
medio hijo menos que los deseados como promedio. 
A partir de la tercera probabilidad, los valores de 1981-82 son 
mayores que los esperados (ideal corregido). Ello se debe a los embara- 
zos no deseados. Por ejemplo, d preg~nti~seles a las madres en una en- 
cuesta isieclenbs, s i  ellzs q e ~ í a n  tener =As hijos cuanzdo quedaron e n -  
baaaadas del &ltin~c, 10s siguientes porcentajes declararon queno IQ de- 
seaban, (Rosers, 1383, pág. 80): 









PROBABILIDADES DE AUMENTO DE LA FAMILIA OBSERVADA 
EN COSTA RICA Y FRANCIA, Y ESPERADAS SEGUN EL 
IDEAL DE FAMILIA DE LAS MUJERES MENORES DE 
30 ASQS 
Ilijos Genera- Período SegGn ideal de famj2a Fraricia 
tenidos ciones 1981-82 








7 y más 
Descendencia 
final (hijos) 
(probabilidades por 100) 
* Corregidas por infertilidad y para las mujeres sin hijos, por celibato perlna- 
nente. ** El valor original de 89 (sólo mujeres casadas) fue corregido suponiendo iO 
por ciento de celibato. 
Fuentes: Tabla A-3 del anexo. Censo de población de 1973. Datos no publi- 
cados de las encuestas de fecundidad de 2 976 y 198 1. 
INED, 1982, p. 736. 
En estos embarazos no deseados radica ufia fzente de posible des- 
censo de Ita fecundidad. Si tdes embarazos desaparecieran irjtdmente, 
es decir, en condiciones teóricas de perfecto anticoncepcii~n, fo tasa to- 
tal de fecundidad costarricense alcanzaría el vdor de 2,9 hijos, que es e! 
correspondiente al ideal corregido. Sin embargo, esta condición teórica 
de perfecta anticoncepcion gamas se cumplirá a cabalidad. Por ende, 
aunque la prevención del embarazo no deseado hace esperar reduccio- 
nes futuras de la fecundidad, éstas en ningún caso conducirán a una  es- 
tendencia final de menos de 3 hijos. Dicho de otro modo, en tanto no 
se modifiquen las preferencias reproductivas, existe un límite mínimo 
de 3 hijos para la futura tasa total de fecundidad del país. Este límite 
implica un crecimiento mínimo de la población del país del orden del 
Gráfico 4 
PROBABILIDADES DE AUMENTO DE LA FAMILIA 
COSTA RICA 1962-1982 
+ Probabilidades correspondientes al número de hijos deseados por 
las mujeres mcnores de 30 años, corregidas según cuadro 8. 
Fuente: Tabla A-3 del anexo. 
1,2 por ciento anual, suficiente para que el número de habitantes se du- 
plique cada 58 años. 
Sobrepasar este límite mínimo requenria que se modifiquen nor- 
mas y valores reproductivos que aparentemente están bien arraigados. 
Ello difícilmente podría ocurrir en la próxima década. A más largo pla- 
zo el país podría acercarse a pautas como las que prevalecen en Francia. 
En un primer momento cabria esperar que se reduzcan las probabilida- 
des de aumento de las familias con tres o más hijos. Sin embargo, ello 
tendrá poco impacto en la fecundidad total. Por ejemplo, si se reduje- 
ran hasta alcanzar los valores franceses, la descendencia fmal pasaría de 
2,9 a 2,7 hijos (con perfecta anticoncepción). Pero, si adicionalmente 
disminuyera la probabilidad de pasar de 2 a 3 hijos (de 70 a 42 por 
ciento), la fecundidad total caería a 2,3 hijos. Por último, si se adoptara 
plenamente un sistema de los dos hijos o del hijo Único, como el de 
Francia, la descendencia fmal caería por debajo de 2, cifra insuficiente 
para asegurar el reemplazo de las generaciones. Para que el país se acer- 
que a una situación de este tipo, el punto crítico aparentemente es el 
tercer hijo. Debería, por lo tanto, prestarse especial atención al estudio 
y seguimiento del grado en que los costarricenses están dispuestos a 
continuar teniendo terceros hijos, y de los factores que influyen en ello. 
VI. CONCL USIOlV 
La historia de la fecundidad costarricense y sus perspectivas, su- 
gieren que sus determinantes claves son de distinto tipo según la época 
y las circunstancias. Así, se han distinguido cuatro etapas o períodos di- 
ferentes: 
1) Antes de 1960 la fecundidad permanece alta (por encima de 6 hi- 
jos de descendencia fmal), pero se presentan fluctuaciones deter- 
minadas involuntariarnente por comportamientos sociales, como 
la nupcialidad y la lactancia, y voluntariamente por una correla- 
ción positiva con el bienestar económico (las parejas tienen me- 
nos hijos en los años difíciles). Estas fluctuaciones, sin embargo, 
ocurren dentro de un rango limitado (de 6 a 8 hijos). 
Entre 1960 y 1975 la asociación entre desarrollo económico y fe- 
cundidad se torna inversa, debido a la acumulación (probablemen- 
te desde muchos años atrás) de una serie de factores que volvieron 
disfuncional a la tradicional familia numerosa. Ocurre una extra- 
ordinaria caída de la fecundidad en todos los grupos sociales. Una 
explicación satisfactoria de esta caída reside en aquellos factores 
que hicieron posible que el fenómeno irradiara hacia los sectores 
campesinos y los grupos de menor condición socioeconómica. Los 
elementos que "precipitaron" la baja aparentemente residen más 
en el lado de la oferta de anticonceptivos que en el lado de la de- 
manda de hijos. No obstante, con un enfoque global, parece haber 
ocurrido un fenómeno de "sinergia social", en que el resultado 
(rápida caída de la fecundidad) proviene de la cooperación de in- 
numerables factores. 
3) Los años recientes (desde mediados de la década de 1940) y el fu- 
turo próximo se caracterizan por una relativa estabilidad. En reali- 
dad, parece ser una época de convergencia hacia una asintota de 
3 hijos de fecundidad total. Los factores claves que permitirán 
que la fecundidad costarricense se acerqile a este valor scn aque- 
Ilos que determinan Ia existencia de embarazos no deseados. Algu- 
nas fluctuaciones pasajeras pueden ocurrir en función de movi- 
mientos de postergación de determinados embarazos, seguidos de 
una recuperación ulterior. 
4) La posibilidad de que mas adelante la fecundidad costarricense in- 
grese en una segunda etapa de descenso, con tasas totales de 
menos de 3 hijos, aegenderá básicamente de aquellos factores 
que determinan que las parejas tengan un tercer hijo. En conse- 
cuencia, la investigación de estos factores emerge como prioritaria 
para anticipar (o influir en) el curso futuro de la población del 
país. 
ANEXO 
DA TOS BASICOS E INDICES 
Nacimientos: 
Con posterioridad a 1950 se utilizaron datos de nacimientos que 
han sido evaluados y corregidos. La serie hasta 1978 consta en Rosero, 
1979, Anexo 4. Los datos de los años más recientes fueron obtenidos 
en la Dirección General de Estadística y Censos (cifras no publicadas). 
Fue necesario trasladar mil nacimientos de 1981 a 1980, ya que se cons- 
tató un número inusitadamente alto de inscripciones tardías en la pro- 
vincia de Cartago. Para los años anteriores a 1950 se trabajó con los da- 
tos publicados por la DGEC en los anuarios estadísticos. Con el fin de 
tener una idea de la coherencia del dato, éste fue comparado con una 
estimación de los nacimientos, obtenida proyectando hacia atrás la 
población menor de 20 años de 1950. En la década de 1940 se encontró 
que esta estimación era más alta que los datos oficiales tan sólo en un 3 
por ciento y en la década de 1930 tan sólo en un 2 por ciento. Esto su- 
giere que las estadísticas de nacimientos de la primera mitad del siglo sí 
son merecedoras de confianza. 
Tasa de natalidad f bj. 
Es el cociente entre los nacimientos y la población total estimada 
para el año correspondiente, y consta en la tabla A-1 expresado por 
mil 
Tasa de feculzdidad general (FC): 
Es el cociente entre los nacimientos y la población femenina en 
edad fértil (1 5-49 años) estimada para el año correspondiente. En 90s 
distintos análisis es preferible utilizar esta tasa que la de natalidad, pues 
está en alto grado libre del efecto espurio de las variaciones de. la estruc- 
tura etaria de la población. 
Tasa de fecundidad ilegítinza ( F 1 ): 
Cociente entre los nacimientos "fuera del matrimonio", y la po- 
blación femenina en edad fértil (15-49 años). Esta no es una medida 
"pura" de la fecundidad, pues depende de la proporción de mujeres no 
casadas y de la cantidad de hijos que tienen estas mujeres. En la tabla 
. A-1 esta tasa está expresada por mil. 
Tasa total de fecundidad matrimonial: (FM): 
Estima el número de hijos que tendría finalmente un matrimonio, 
si éste se reprodujera en las distintas duraciones conforme a las tasas del 
año en estudio. Esta estimación se realiza, simplemente, sumando las ta- 
sas de fecundidad por duración. Sin embargo, debido a que en Costa Ri- 
ca no se dispone de estadísticas de los nacimientos clasificados por du- 
ración (o año) del matrimonio, se utilizó un procedimiento indirecto su- 
gerido por Livi-Bacci (1974). Este procedimiento ponderado de los ma- 
trimonios celebrados en los últimos 30 años. Las ponderaciones consis- 
ten en una distribución estándar de las tasas de fecundidad según dura- 
ción del matrimonio. Se utilizaron dos estándares. Uno correspondiente 
a una fecundidad alta (7,l hijos) y, por tanto, más dispersa (el 57 por 
ciento de los hijos son tenidos en los primeros 10 años); y otro corres- 
pondiente a una fecundidad moderada (3,s hijos) y, por tanto, más con- 
centrada (el 75 por ciento de los hijos son tenidos en los primeros 10 
años). Se comprobó que la utilización de uno u otro estándar tenía un 
efecto insignificante en la estimación de la tasa total, pues a lo sumo se 
produjo una discrepancia del S por ciento entre ambas estimaciones. 
Hasta 1960 y 1975 se usaron promedios de ambos. La FM así estimada 
tiene dos ventajas sobre la tasa de fecundidad general. La primera es que 
está libre del efecto que producen las variaciones de la nupcialidad; por 
ejemplo, corrige el hecho de que se haya elevado la natalidad debido a 
que en años anteriores se haya producido una cantidad inusitadamente 
grande de matrimonios. La segunda ventaja es que en el denominador 
no se utilizan estimaciones de población sino datos reales del registro 
de matrimonios. Esto tiene importancia en las primeras décadas del si- 
glo, debido a que en ellas no se dispone de elementos suficientes para 
realizar estimaciones confiables de la población (se tienen únicamente 
los datos de los censos de 1927 y 1950). 
Tasa total de fecundidad (F TI: 
Estima el número de hijos que tendría una mujer típica al térmi- 
no de su vida fértil, si en las distintas edades se reprodujera conforme a 
las tasas de fecundidad por edad del año en estudio. Se calculó simple- 
mente sumando las tasas de fecundidad por grupos quinquenales de 
edad y multiplicando esta suma por 5. La información correspondiente 
consta en la tabla A-2. Sólo se dispone de la información necesaria (na- 
cimientos clasifcados por edad de la madre) a partir de 1954 (DGEC, 
Estadísticas Vitales). Conviene notar que los valores de la FT son muy 
coherentes con los de la FM, lo que ratifica la bondad de la estimación 
de este último. 
Probabilidades de aurnerrto de la familia (a(i)): 
Representan la probabilidad de que una mujer con i hijos tenga 
uno adicional (véase Pressat, 1967, p. 2 18 y siguientes). Para una cohsr- 
te que ha finalizado la procreación, se calcula como el cociente del nú- 
mero que ha tenido por lo menos i + 1 hijos dividido entre el número 
que ha tenido i o más hijos. Como índice del momento se calcula su- 
mando las tasas de fecundidad del orden de nacimiento i + I según el 
tiempo transcurrido desde que nació el hijo de orden i. Como en Costa 
Rica no se dispone de estadisticas de los nacimientos según el intervalo 
transcurrido desde el parto anterior, fue necesario aplicar un procedi- 
miento semejante ai seguido en la estimación de FM. Se usaron dos dis- 
tribuciones estándares del intervalo genésico: la de Rusia Subcarpática 
(Pressat, i 967, Anexo 11) que representa una fecundidad elevada, y la 
estimada para Costa Rica 1970-76 (Rosero, 1980, anexo) que repre- 
senta una fecundidad moderada. Se comprobó que la elección del están- 
dar no influye significativamente en la estimación. La primera proba- 
bilidad de aumento fue estimada con un procedimiento distinto. Es 
simplemente la suma de las tasas de fecundidad de primeros nacirnien- 
tos por edad. Estima la probabilidad de que una mujer llegue a ser 
madre (tener por lo menos un nacido vivo). Con base en las grobabili- 
dades de aumento es sencillo estimar una tasa total de fecundidad (Ro- 
sero, 1979, p. 201, a la que se le ha  denominad^ "descendencia final'' 
(DF), para distinguirla de la calculada con las tasas por edad. Los valo- 
res de estas dos tasas pueden a veces diferir sustancialmente. Por lo ge- 
neral la DF es más susceptible a las variaciones coyunturales de la fe- 
cundidad ( p ~ r  ejemplo, a movimientos pasajeros de postergación del 
embarazo s del matrimonio). Los valores de las probabilidades de 
aumento, y su indice resumen DF, constan en la tabla A-3. 
Se ha defmido como el ni-nmero de matrimonios por cada mil mu- 
jeres de 15 a 49 años de edad. Consta en la tabla A-B , expresada por 
mil. Los datos de los matrimonios fueron obtenidos de los Anuarios 
Estadísticos de la DGEC. En el caso de algunos años en que este dato 
no se publicó, Hkctor Pérez Brignoli (comunicación personal) lo ha lo- 
calizado en distintas fuentes. 
Valor del comercio exterior per cápita (CX): 
Es !a suma de las exportaciones más importaciones del país, ex- 
presadas en dólares de los Estados Unidos a precios constantes de 1970. 
La información fue tomada de Rosero, 1983, anexo; y es presentada en 
la tabla A-1, como un indicador del bienestar eco~ómico. 
Tasa de mortalihd infantil (TMI) : 
Es el número de defunciones de niños menores de un año por 
cada mil nacimientos (tabla A-1). La serie proviene de Rosero, 1983, 
anexo. 
Tabla A-í 
INDICADORES DE LA FECUNDIDAD (b, FG, FI, FM), 
NUPCIAIZIAD (N),  MORTALIDAD INFANTIL (7341) Y DE 
LA ECQNCMIA (CX). COSTA RICA, 1910-1982 
(continúa.. .) 
Año b* FG* FI * Fbf N* TMi* CX 
Tabla A-3. 
INDICADORES DE LA FECUNDIDAD (b, FG, FI, FM), 
NUPCIALIDAD (N), MORTALIDAD INFANTIL (TMI) Y DE 
LA ECONBMIA (CX), COSTA RICA, 19 10-1982 
(Conclusión.. .) 
Tass  por mil. 
Tabla A-2 
TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y TASA TOTAL DE 
FECUNDIDAD (FT). 
COSTA RICA, 1950-1982 
Año FT Grupos de edades 
(hijos) 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Tasas por mil 
Fuentes: -Hasta 1975: Wosero, 1979, Anexo 3 
-Desde 1976 : Nacimientos: DGEC. población : CELADE 
(proyección no publicada). 
Tabla A-3 
PROBABILIDADES DE AUMENTO DE LA FAMILIA. 
COSTA RICA 1962-82 
Año a~ al a 2 a3 a4 a6 a7 + Total 
hijos 
Probabilidades por 1000 
Fuente: DGEC, Nacimientos según hijos tenidos por la madre. 
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